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Humanitude: empreender qualidade em saúde 
Costa, o.'; Galvão, A2 & Baptista, G.3 
Resumo: A perceção da riquezA subjacente a esta metodologia de trabalho torua exeqllível perspetivar 
intervenções de gestão de cuidados de saude, visando otimizar a qualidade dos sen'iços e awnentar a 
satisfhçào e motivação dos profissionais do cuidar. Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 
quantitativo e correlacionaI, desenvolvido em ellfenl1eiros num centro de snúde da Unidade Local de 
Saúde Nordeste. Elaboramos um questionário especifico baseado em Simões, Rodrigues e Salgueiro 
(2011). O objetivo é ajudar o profissional a uma reflexão poderosa, assente nos pilares da lmmaruhlrle, 
relativamente à praxis quotidiana. Dos inquiridos, 60%, afinnou desconhecer a metodologia bUUl.<1.nihlde. 
A dificultar a sua aplicação a nível institucional, temos fi "falta de disponibilidade (tempo)" (74,29%). 
Para adoção como prãtica sistemática, 55% dos profissionais aponta a ufonnação" como fator 
impu.lsiouador na instituição. Os resultados de diagnóstico são coincide.ntes com estudos anteriores, 
indicando uma perceção elevada de valor e aplicação na prática clínica de procedimentos emlmmmútude 
(Simões, Salgueiro & Rodrigues. 2012). Concluindo, a maioria dos inquiridos desconhece a metodologia 
llllDl.anitude, Identificam como motivo que mais inviabiliza ti sua aplicação a "falta de disponibilidade 
(tempo)", Como proposta para a sustentável utilização desta metodologia, apontam a "fonnnção" como a 
intenl enção m1is premente a desenvolver, 
Palavras chave: Humauitude; cuidar, qualidade; saúde, 
Absh':\ct - The perception of underlying thi5 meÚlodology makes it feasible wealth mallagement 
Íllterventions for health care, to optllluze the quality of services 311d lllCl'ease sntisL1ction and Ulotivation 
of professioual care. Tlús is au exploratory, descriptive, qmmtitative and correlational Shldy, developed in 
nurses at a health ceuter in lhe Northeast ULS. \Ve developed a specific questioullaire based on Simões, 
Rodrigues & Salgueiro, (2011). The objective is to help lhe professioual to a powerful reflection ou lhe 
pillars of humallirude. relating to everyday praxis. Of the respolldents, 60 % said he was unaware lhe 
methodology lnul1illlirude. The hinder its implemelltation at lhe lllStituliollí11 levei, have to "Iack of 
A vailability (time)" (74.29 %). For adoptioll as a systematic practice, 55 % of professiollals pOlllt trru.ning 
as a driver in the lllstihltion factor. The diagnostic results are coincidellt with previous studies) illdicating 
a lúgh perceptioll of value and applicatioll III clinicai practice of procedures in hUll1anitude (Sinlões, 
Salgueiro & Rodligues , 2012). In conclusio~ lhe majority of respondents unaware of lhe Ulelhodology 
humanitude. Idelllified as a reasou that most prevents it5 npplication to ""lack of AvailabiJity (time)". As 
a proposal for lhe S1lstaiuaule use of tills methoclology pointing "trnillillg" as the 1110st urgent inten'cntiol1 
to develop. 
Keywol'ds: Htull<mihlde; carlllg; qllíllíty; health. 
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1 - INTRODUÇÃO 
Elll Portugal, consolidadas, que estão, a cobertma terTitOlial e a lllliversalidade da 
prestação de cuidados de saúde, o desafio da qualidade surge, elll primeiro plano, COlllO 
uma das principais priOlidades do sistema de saúde português. Nesse âmbito, o 
Departalllento da Qualidade na Saúde (DQS) tem como missão prolllover e disseminar, 
nas instituições prestadoras de cuidados de saúde, uma cultma de lllelhoria continua da 
qualidade (Decreto-Lei n .o 7112012, de 21 de lllarço). 
Inseridas neste contexto, têlll vindo a OCOITer modificações a llÍvel institucional visando 
promover a aproximação ao utente e criando-se lUlla nova cultura organizacional na 
qual as organizações devem estar efetivanrente Olieutadas para a obtenção da satisfação 
dos utentes e das suas vastas exigências, pelo que "a aposta na qualidade, consequêucia 
da lógica de lllercado será um imperativo das novas gestões" (Rego, 2011). 
A perceção da riqueza subjacente a esta metodologia de trabalho tom3 exequível 
perspetivar intervenções de gestão de cuidados de saúde, visando a excelência na 
qualidade dos serviços e aumentar a satisfação e motivação dos profissionais do cuidar 
no exercício da sua praxis quotidiana. 
Além de que, atuahnente, a gestão das organizações de saúde está focada na orientação 
para a eficiência, a produtividade e para o lucro. Isto pode não ser considerado 
disfllucional desde que não sejam suplantados, ou eliminados, o valor do erllos e do 
cuidado hlUllanístico, ao iuvés, os utentes sentir-se-ão negligenciados, não respeitados e 
insatisfeitos (Garber, 2009). 
O saber dos cuidados elll hlUllanitude enfatiza o valor da ligação relacioual e fator 
lUUllano (Simões, Rodrigues & Salgueiro, 2008). 
HumallÍtude, surge-nos definida como proximidade relaciona I eutre os humanos, que se 
vai ampliando e complexificando ao longo da vida, proporciouando um seutir-se ser de 
espécie hlUllana e ao mesmo tempo uma perceção do outro como seu do da llleSllla 
espécie (Gilleste & Pellissier, 2007). 
Segundo Phaneuf (2007), os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem 
assimilam a filosofia da humanitude. Na llledida elll que o enfermeiro a aplica ua sua 
práxis quotidiaua, asseute elll pilru·es de ação como o olhar, palavra, tocar, verticalidade, 
vestuário (Gineste & Pellissier, 2007). 
----
GESTÃO E Novos Olhares na Saúde EMPREEN DEDORJSMO 
Os enfermeiros desenvolvem a sua prática na alie de ajudar as pessoas doentes a 
conservar padrões de humantitude, mesmo nos instantes de mais elevado grau de 
limitação e dependência. Fazem-no através de lUTI processo que implica uma 
aproximação ao espaço de intimidade da pessoa doente, onde se valorizam os mars 
ténues sinais de pedidos de ajuda destas pessoas, e se convertem em ajuda terapêutica os 
mais finos e delicados gestos técnicos e relacionais do enfelmeiro (Simões et aI., 2011). 
A circlmstância de abraçar este tema e o respetiva investigação desenvolvida na equipa 
de enfelmeiros do centl"O de saúde em estudo, aplica-se pelo interesse pessoal das 
iuvestigadoras e pela consciencialização que reconhecida a perceção que este grupo 
profissional tem desta temática, coutextualizada num ambiente organizacional 
complexo furto das modificações econômicas e sociais e das novas políticas de gestão, 
será possivel assim, perspetivar intervenções dirigidas e cabais que visem o otimizar da 
qualidade de serviços prestada ao utente e, consequentemente, a satisfação e motivação 
dos profissionais em questão na aplicação da metodologia de trabalho humanitude. 
2-MÉTODO 
O objetivo principal do presente trabalho de investigação, visando empreender 
qualidade em saúde, consiste em conhecer as perceções sobre a feITamenta do cuidar: 
hlUTIanitude dos inquiridos, pelo que se fOlmulou a seguinte questão de investigação: 
"Qual a perceção dos enfelmeiros acerca da metodologia de trabalho humanitude? " 
Desenvolveu-se um estudo de natureza exploratória, descritiva de carácter quautitativo e 
cOITelacional, teudo sido respeitados os princípios éticos e deontológicos da 
investigação científica na efetivação da recolha de dados. 
2.1 - Participantes 
Desenvolvido em 40 enfelmeiros num centro de saúde da Unidade Local de Saúde 
(ULS) Nordeste. 
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2.2 - Matelinl 
De acordo com a metodologia científica e os objetivos do estudo e face à inexistência de 
instnlll1entos ditigidos à especificidade da investigação, optaram as investigadoras pela 
elaboração de rIlll questionário dit·eto, dit·igido em singular ao fenômeno a estudar 
baseado em Simões et a!. (2011). 
2.3 - Procedimentos 
A variável latente - perceção dos enfermeiros -, foi operacionalizada em dimensões, 
assentes nos pilares da IUlll1auitude, de acordo com os estudos de Simões et a!. (2011), 
apoiados em Gineste e Pellissier e Gineste e Marescotti. 
A operacionalização de cada pilar/dimensão constmiu-se de acordo com a grelha-
Sequência Estnilurada de Procedimentos Cuidativos de Hwnauitude (SEPCH), 
elaborada por Simões et a!. (2011). Os procedimentos, dessa mesma grelha, inscrevem-
se nos pilares da filosofia da hrllllauitude: olhar, palavra, toque, verticalidade, vestuário, 
tendo por base os princípios éticos e geriátricos e as regras de arte da profissão. 
Para cada dimensão, as investigadoras conceberam possíveis sihlações, inerentes à 
práxis quotidiana do enfermeiro, assentes nos anteriores procedimentos cuidativos de 
hlUllauitude. Intrínseco a cada sihmção está uma atihlde/comportamento. E, 
relativamente a cada hipotética sihlação gerada pela investigadora, o inquirido deverá 
avaliar atihldes e comportamentos que se lI·aduzemmais ou menos adequados de acordo 
com a sua perceção de hllll1anitude. Fá-Io-á 111lll1a escala de Likert para adequabilidade. 
Os itens traduzem sihmções hipotéticas da práxis quotidiana de enfel111agem dirigidas a 
Illl1a atenta intel1Jretação e cOllSciencialização das emoções, da c01lloralidade e da 
linguagem, conduzindo o profissioual a 1lll1a reflexão poderosa relativamente a si 
próprio e sobre o seu desempenho como eufe1111eiro. 
3 - .I\N_<\.LISE DE RESULTADOS 
Na Tabela I apresenta-se a caractelização sociodemográfica e profissional da amostra 
da nossa pesquisa, 97,1% dos inquiridos são do sexo feminino. Verifica-se que a idade 
média dos inquiridos é de 40,63. A maioria dos inquiridos é casada ou vive em lmião de 
facto (85,7%). Relativamente às habilitações literárias, verifica-se que a lllai01ia 
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(85 ,7%) dos enfenneiros possui a licenciatura e que 5 (14,3%) concluiram o mestrado. 
No que trata as habilitações profissionais, 42,9% possui a fonnação base, 11 ,4% 
realizou pós graduação e 45,7% concluiu pós licenciatura de especialização. 
Quanto ao tempo de selviço, verifica-se que apenas 14,3% dos enfelmeiros inquiridos 
tem entre 6 a 12 anos, os restantes (85,7%) possuem mais de 12 anos de selviço. 
Relativamente à unidade onde exercem a atividade de enfelmagem, verifica-se que a 
maioria (73 ,5%) exerce na UCSP, 17,6% na UCC e 8,8% na USP. 
No que conceme à questão sobre o conhecimento da metodologia de trabalho 
hlllllanitude, verifica-se que a maioria (60%) afinnou desconhecer ta! metodologia. 
Tabela L 
Carnterísticas sociodeDlognificas e profissionais da amostra 
Variáveis soclodemográftcas e profissionais Frequência N % 
Sexo (1I=35) Feminino Masculino 
34 97,1 
1 2,9 
Até 40 anos 21 60,0 
Idade (1I=35) Mais de 40 anos 14 40,0 
!vIin = 31 N/a." = 60 X=40,63 s = 6,66 
Solteiro 2 5,7 
Estado civil (n=35) Casado/União de facto 30 85,7 
Divorciado/Separado 3 8,6 
Habilitações Literárias (1I=35) Lícenclatura Mestrado 
30 85,7 
5 14,3 
Formação base 15 42,9 
Habilitações Profissionais Pós graduação 4 11,4 
(n=35) Pós licenciatura de 
especialização 16 45,7 
Tempo experIêncIa (n=35) De 6 a 12 anos ~1ais dg !2 anos 
5 14,3 
30 85,7 
UCC 6 17,6 
Unidade (n=34) UCSP 25 73,5 
USP 3 8,8 
Conhece HumanihIde (n;;35) Sim Não 
14 40 
21 60 
Da Tabela 2, destaca-se que "palavra", "toque" e "COnfOlto" são as dimensões/os pilares 
em que, em teimas médios, é maior o conhecinIento das boas práticas da metodologia 
de trabalho h\llllanitucle. 
-' 
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Tabela 2. 
Caracterização dos pilares e total escaJa 
Pilar N A/p/lO Mínimo Máximo Mediana Média Desvio Cronbadr's Padrão 
Palavra 35 0.464 3.25 5.00 4.50 4.31 0.46 
To ue 35 0.501 3.50 5.00 4.50 4.34 0.41 
Vertiealidade 35 0.618 2.50 4.75 3.25 3.40 0.61 
Olhar 35 0.574 2,25 4,75 3,50 3.64 0.65 
Sorriso 35 0.654 2.75 5.00 4.00 3.96 0.56 
Confono 35 0.H7 3.50 5 00 4.25 4.28 0.51 
Total escala 35 0.885 3.38 4.79 3.96 3.99 0.42 
Da Tabela 3 retira-se que são os enfermeiros com idade até 40 anos, que apresentam 
melhores resultados em telmos de conhecimentos face a todos os pilares da hurnanitude. 
Tabela 3. 
Resultados obtidos para pilares e tota} escala em função da faixa etária 
Verticalidad Sorri Conforto Total Palavra Toque Olhar escal 
e so Vestuário 
a 
Até 40 anos 21 21 21 21 21 21 21 
N Mais de 40 14 14 14 14 14 14 14 
anos 
Até 40 anos 4.35 4.45 3.44 3.69 4.05 4.30 4.05 
Média Mais de40 
anos 
4.27 4.16 3.34 3.55 3.84 4,25 3.90 
Desvio Até 40 anos 0.46 0.33 0.61 0.54 0.51 0.47 0.36 
padrão Mais de 40 0,49 0.46 0.62 0.80 0.62 0.58 0.49 
anos 
Estatística teste 0.479 2.193 -0.513' -0.580' 1.082 0.269 1.000 
Valor pl'Ova p 0.635 0.035 ' 0.630 0.583 0.278 0.790 0.324 
a - Aplicação do teste não paramétrico Ma1l11-Wllime)': ' Slgnlficâncla a 5%; •• Slgnlficâncla a 1% 
Da Tabela 4 extrai-se que, em telmos médios, foram os eufenlleiros que afl1111aram ter 
conhecimeuto da metodologia hurnanitude que melhores resultados apreseutam. 
NA SAÚDE 
-- -
Novos Olhares na Saúde GESTÃO E EMPREENDEDORISM O 
Tabela 4. 
Resultados obtidos para pilares e total escala em finlção do conhecimento de hwnaninlde 
Palavra Toque Vertlcalldade Olhar Sorriso Conforto Total Vestuário escala 
Sim 14 14 14 14 14 14 14 
N Não 21 21 21 21 21 21 21 
Mêdla Sim 4.55 4.41 3.55 3.77 3.98 4.39 4.11 Não 415 4.12 330 3.55 3.95 4.20 3.91 
Desvio Sim 0.28 0.39 0.65 0.87 0.65 0.47 0.43 
padrão Não 0.50 0.42 0.57 0.45 0.51 0.53 0.39 
Estatistica teste 3.026 -0.791' -1.179' 0.873 0.152 -1.146' 1.436 
Valor prova p 0,005 " 0.454 0.249 0.394 0.880 0.263 0.160 
a· Aplicação do teste não paramétrica ManIJ-WIJit1ley; · Slgnlficâncla a 5%: "Signlftcãncia a 1% 
Na Figma I , relativamente aos motivos que impedem ou dificultam a aplicação da 
metodologia de trabalho hUlllanitude, os enfelmeiros referem "falta de disponibilidade 
(tempo)" (74,29%), o motivo "Falta de motivação" foi refeIido por 14,29% dos 
enfermeiros e o motivo "Desconhecimento" foi apresentado por 8,57% dos enfenneiros 
em estudo. 
IOO~fI . I _.O.!l~ . I o.~ ~ÍI 91,·1;1');, 
90% R5,7 1'J" ,... 
so~ó 74,:19% ~ 
10'!ó 
6mi. 
~O l). ;' 
~o~ u 
J ()'1Í> ~,7 1 '!io 
~o""' Il In~ 1O~f:. ~, fi.H'! rr 0.0 0 ", _ o. oo'!~ O .. - . 
l':llmd~ F:alodc De5couhccim~nro N:\o apre5cnt:l Nfto::lch:l 
di~vonibilidlUk m QliVllçl o VIIllllll!o;1I5 u:-ccn;;rio 
_S im " K~o 
Figru"a I" Caracterização dos moti\"os que impedem a pratica de 11\IUlauitude 
Na Tabela 5, perceClOn3mos que para a coneta utilização desta metodologia na 
instituição em que exercem filllções e, tendo em vista o possibilitar da sua adoção corno 
lllna prática sistemática, 55% dos profissionajs aponta a "fOlmação", 15% alude para 
lllua "abordagem da telllática em relllllões de equipa", 15% sugere "alteração da 
avaliação" e os restantes (15%) mencionam a "necessidade de redução do niunero de 
utentes por enfermeiro". 
NA SAÚDE 
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Tabela 5. 
Sugestões visando a prática em exce1ência da metodologia de humanitude 
Formação 
"Inclui,. quadros de oestão TIa formação" 
Abordagem reuniões de equipa 
"Troca de eJlp.erléndas· 
Alteração da avaliação 
"A produtividade li avaliada em número de atos e não em qualidade" 
Redução do número de utenles pOl' enfermeiro 
"Ponderaçdo do orou de dependência e dtstiindo- "Mais rempo para (J 
~,.estafão de cuidados" 
Total 
4 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Frequenda Frequencla 
absoluta relativa 
18 55% 
5 15% 
5 15% 
5 15% 
33 100% 
No presente estudo, os inquiridos são maiOlitariamente do sexo feminino , o que se 
enquadra na realidade nacional da profissão de enfermagem. Na Ordem dos 
Enfermeiros (OE), este género abraça 87,4% dos seus membros ativos. No disuito ao 
qual o nosso estudo está afeto, este valor é de 79,2%. Além de que, 86,5% dos 
profissionais em exercício nos centros de saúde em Portugal são mulheres (OE, 2013). 
Quanto à idade, 60% dos enfermeiros tem idade até 40 anos, valores exatamente 
similares aos da classe profissional (OE, 2013). 
Relativamente às habilitações literárias dos enfermeiros, verifica-se que a maioria (85% 
possui uuicamente a licenciahu·a e 14,3% concluiu o mesu·ado. De certa fOlma, ao 
obter1Uos estes resultados, podemos compreender que os enfermeiros mostram algtun 
interesse na frequêucia de ClU"SOS, ou seja, na f011Uação com vista à obtenção de novos 
graus académicos. No entanto, o f.1ctO de não existir nenhuma compensação 
remltueratória ao llÍvel da carTeira e face à conjltuhua económica, faz com que muitos 
profissionais adiem a decisão de continuar· a sua formação. 
No que se repOlta às habilitações profissionais, 42,9% possui ullÍcalllente a fOlmação de 
base, 11 ,4% rea lizou pós graduação e 45,7% concluiu a pós licenciahn·a de 
especialização. 
A totalidade a llÍvel nacional de enfermeiros com pós licenciahu·a é de 18,8% (OE, 
2013). 
Atualmente, segundo o Decreto-Lei nO 248/2009, de 22 de setembro, a caneira especial 
NA SAÚDE 
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de enfennagem está estl1lturada em apenas duas categorias: Enfenneiro e Enfenneiro 
Principal. Porém, ainda não se realizaram as transições para a renovada caneira, pelo 
que os enfermeiros se reportaram às categorias regulamentadas pelo Decreto-Lei 
n0437/91, de 8 de novembro. 
Quanto ao tempo de serviço, verifica-se que apenas 14,3% (5) dos enfelmeiros 
inqullidos tem entre 6 a 12 anos, os restantes 85,7% (30) possuem mais de 12 anos de 
serviço. 
Ceitil (2006), refere que os recursos humanos no século XXI, serão ativos com bom 
nível de educação e de qualificações profissionais e pertencentes a diferentes estratos 
socioculturais e étnicos, uma 'grande fluidez nos níveis de aspirações e expectativas, 
resultante de vinculos profissionais flexíveis e precários. 
Relativamente à unidade onde exercem a atividade de enfennagem, verifica-se que a 
maioria (73,5% - 25) dos enfelmeiros peltence à UCSP, 17,6% (6) está na UCC e 8,8% 
(3) está na USP. Esta variável foi posteliOlmente operacionalizada em duas classes: 
unidades UCC ou USP e unidade UCSP de fOlma a proceder à análise inferencial. 
Os resultados de diagnóstico são coincidentes com estudos anteriores, indicando mna 
perceção elevada de valor e aplicação na prática clínica de procedimentos em 
humanitude (Simões et aI. , 2012). 
No que conceme à questão sobre o conhecimento da metodologia de trabalho 
hmnanitude, verifica-se que a maioria (60% - 21) dos enfelmeiros afumou que 
desconhece e os restautes (40% - 14) aÍÍlmaram conhecer tal metodologia. 
Estes resultados não smpreendem, sendo até expectáveis. Embora esta metodologia 
esteja imbuída no cuidar dos enfelmeiros, indo ao enconh'o dos valores profissionais 
que estes reconhecem e abraçam, e que estão inscritos Ul1ll1a lógica prática que lhes faz 
sentido, a sua telmlnologia surge muitas vezes distorcida pelo conceito humanismo. 
Enquanto humanismo se revela ll1ll conceito filosófico que nos mostra a impOltància do 
lugar do Homem no mundo, a hll1llanitude, de narrn'eza antropológica, descreve as 
raízes da condição lUl1.llana e declara a sua essência (phaneuf, 2005). 
Em telmos médios, os pilares: "palavra", "toque" e "conf0l10" apresentam os valores 
mais elevados: 4,31 ; 4,34 e 4,28, respetivamente, o que pemute concluir que é nestes 
pilares, em telmos médios, que é maior o conhecimento das boas práticas da 
metodologia de h'abalho hlllnalurrlde. Os restantes pilares apresentam valores médios 
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mais baixos (inferiores a 4 pontos), nomeadamente o pilar verticalidade (3 ,40), o que 
sugere para mn conbecimento mais deficitário das boas práticas da humanitude nestas 
áreas. Relativamente aos valores de desvio padrão, estes revelam concordância 
moderada nos resultados obtidos para cada pilar e escala. Para Gineste e Pelissier 
(2008), a verticalidade é um importante pilar da humanitude, podemos destlllir 
inemediavehnente a humanitude de uma pessoa deixando-a acamada. 
Face aos resultados obtidos para os pilares e total da escala em função da faixa etária e 
resultados do teste paraméuico t para amosu·as provenientes de populações 
independentes ou, caso não se verifique a normalidade da distribuição e pelo menos 
uma das amostras seja de pequena dimensão, não paraméuico ]'1ol1l1-l'flhil/ley. Verifica-
se que, em termos médios, são os enfermeiros com idade até 40 anos, que apresentam 
melhores resultados em todos os pilares da humanitude, assim como no total da escala. 
Observa-se que a dispersão em ambos os casos é relativamente pequena e próxima enu·e 
as duas faixas etárias em estudo. 
Relativamente aos resultados obtidos para os pilares e total da escala em função do 
conbecimento da metodologia humanitude, verifica-se que, em termos médios, são os 
enfermeiros que afnmaram ter conbecimento da metodologia hmnanitude, que melhores 
resultados apresentam. Mais uma vez se observa relativa concordância de opinião entre 
enfermeiros da mesma classe de conbecimento. Os resultados apontaram para que os 
enfermeiros auscultados indicassem, em estudos já efehlados, ser muito e muitíssimo 
impm1antes os procedimentos de humanihlde (Simões et aI., 2011). 
Os enfermeiros foram questionados sobre os motivos que impedem ou dificultam a 
aplicação da metodologia de u·abalho humanitude, tendo o motivo "falta de 
disponibilidade (tempo)" sido indicado pela maioria dos enfelmei.ros inquiridos 
(74,29%). 
Falta de disponibilidade tendo em conta que, em POrhlgal, corolário duma nova poshlra 
de gestão, foram adotadas pelo governo medidas de contenção de gastos e a aplicação 
de mecanismos de melhoria da eficiência técnica no funcionamento dos serviços de 
saúde de fmUJa a promover a eficiência económica num quadro de maior disciplina 
orçamental e de conu·olo da despesa pública (Simões, 2009). 
Além de que as razões ou motivações que desencadeiam e nm1eiam os compm1amentos 
nem sempre são fáceis de conbecer, quer para quem os vivencia quer para quem os 
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observa (Tavares, 2011). 
Face às sugestões apresentadas pelos enfermeiros para a COlTeta utilização desta 
metodologia na instihução em que exercem funções, e tendo em vista o possibilitar da 
sua adoção como uma prática sistemática, temos que 55% dos profissionais aponta a 
"folmação", incluindo quadros de gestão na fOlmação; 15% alude para uma "abordagem 
da temática em remuões de equipa", incidindo na troca de experiências; 15% sugere 
"alteração da avaliação onde a produtividade seja avaliada em qualidade e não 
exclusivamente satisfazendo indicadores"; e os restantes 15% menciona a "necessidade 
de redução do nÚlllero de utentes por enfermeiro", onde seja feita a ponderação do grau 
de dependência e distància e concebido mais tempo para a prestação de cuidados. 
A tentativa de humanização dos cuidados tem que ser vista como uma atividade global 
de todas as organizações de saúde, estendeudo-se essa vertente do cuidar a todos os 
membros dessas mesmas organizações. 
É astuciosamente fulcral incluir os administradores e corpos de gestão, para que estes 
implementem políticas, estratégias e métodos de organização do trabalho que pelmitaw, 
e que fomentem, a humanização dos cuidados de saúde pelos profissiouais de 
enfelmagem, pois que são quem mais diretamente contacta com o doente. 
Felizmente, embora existam algumas organizações e, implicitamente, os seus 
colaboradores, que olham para o utente como objeto de ganho e de sobrevivência uo 
mercado sob uma perspetiva econonUcista da saúde, existem outras que estão 
marcadamente preocupadas em devolver-lhe o respeito como pessoa humana que é 
(11ezomo, 2001). "Acabou o tempo de ver em cada pessoa um cliente; chegou a hora de 
ver em cada cliente \Una pessoa" (Jan Carlson, citado por Mezomo, 2001). 
5-CONCLUSÕES 
Na amostra, 97,1 % dos inquil"idos são do sexo feullitino. Verifica-se que a idade média 
é de 40,63. A maiOlia dos inquiridos é casada ou vive em muão de facto (85 ,7%). 
Relativamente às habilitações literárias, veIifica-se que a maioria (85 ,7%) dos 
enfermei.ros possui a licenciatura e que 5 (14,3%) concluiram o mestrado. No que trata 
as habilitações profissionais , 42,9% possui a fOlmação base, 11 ,4% realizou pós 
graduação e 45,7% concluiu pós licenciahn'a de especialização. Quanto ao tempo de 
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serviço, verifica-se que apenas 14,3% dos enfelllleiros inquiridos tem entre 6 a 12 anos, 
os restantes (85,7%) possuem mais de 12 anos de selviço. Relativamente à unidade 
onde exercem a atividade de enfelmagem, verifica-se que a maioria (73 ,5%) exerce na 
UCSP, 17,6% na UCC e 8,8% exerce ua USP. 
No que concerne à questão sobre o conhecimento da metodologia de trabalho 
lmmanitude, verifica-se que a maioria (60%) afillllou desconhecer tal metodologia. 
"Palavra", "toque" e "conforto" são as dimensões/os pilares em que, em te11llOS médios, 
é maior o conhecimento das boas práticas da metodologia de trabalho humanitude. 
São os enfelmeiros com idade até 40 anos, que apresentam melhores resultados em 
te11llOS de conhecimentos face a todos os pilares da hllIDanitude, que se traduziram em 
práticas/atitudes que se coadlmaram com os procedimentos em hllIDanitude. 
Em te11llOS médios, são os enfelmeiros que afinnaram ter conhecimento da metodologia 
hmllanitude que melhores resultados apresentam. 
Relativamente aos motivos que impedem ou dificultam a aplicação da metodologia de 
t!"abalho hUIDanitude, os enfelmeiros referem "falta de disponibilidade (tempo)" 
(74,29%), o motivo "falta de motivação" foi referido por 14,29% dos enfe11lleiros e o 
motivo "desconhecimento" foi apresentado por 8,57% dos enfelmeiros em estudo. 
Para a caneta utilização desta metodologia na instituição em que exercem funções e 
tendo em vista o possibilitru· da sua adoção como uma prática sistemática, ternos que 
55% dos profissionais aponta a "fo11llação", I 5% alude para urna "abordagem da 
temática em retmiões de equipa", 15% sugere "alteração da avaliação" e os restantes 
(15%) mencionam a "necessidade de redução do número de utentes por enfelllleiro". 
Na perspetiva das investigadoras, as possíveis estratégias intelventivas a adotar pam se 
empreender qualidade em saúde incidem, face à conjuntura socioeconómica do país, na 
sensibilização da gestão para políticas mais htunanizadas e hmuanizantes, tal como: 
• FOlmação em humanitude desenvolvida a nível de todos os intelvenientes 
inerentes ao cuidar, com especial enfoque no grupo de cnidadores e a uiveI dos 
COlpOS de gestão; 
• Criação de estímulos ao nível do desempenho no sentido de gerar motivação e 
conhecimento implicitamente (apresentação de trabalhos e estudos de caso; 
dinãnúcas de grnpo); 
• Adequru· recursos humrulOs em teimas de rácio enfenueiro/utente; 
• Focalizar a atenção às palticulruldades do centro de saúde estudado e suas 
condicionantes geográficas e específicas no que se repOlta à faixa etária dos seus 
utentes; 
• Revigorar as comissões de htunanização do setor da saúde de modo a torná-Ias 
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mais interventivas; 
• Promover o envolvimento dos colaboradores na organização, atentando nas suas 
propostas e solicitações, colmatando as suas necessidades . .. 
REFERÊNCIAS BffiLIOGRÁFICAS 
Decreto-Lei 11. " 71/2012, de 21 de março. Aprova a orgàn..ica do Instihlto POItugués da Qualidade, I. P. 
Diário d., República, 58 . Série L 
Decreto-Lei 11" 248/2009, de 22 de setembro. Estabelece o regime da carreira especial de elúenuagem, 
bem como os respectivos requisitos de habilitação profissional. Diârio da República , 184. Série I. 
Decreto-Lei 11 " 43 7/91, de 8 de novembro. Aprova o regime legal da carreira de enfenllagem. Diário da 
República, 257. Série L-A 
Gineste, Y. , & Pel1..issier, J. (2007). Hllmollitllde, cllidar e compreender a l·elhice. Lisboa. Instituto Piaget. 
Graber, D. (2009). OrganiL1tional and individual perspectives ou caring in hospitaIs. JOll11lal of Health 
al/d HIIII/al/ Sen'ices Adlll ... , 31 (4). 31-34. 
Mezomo, J. C. (2001). Gestão da qualidade na saúde: Principios bósicos. São Paulo: Diversos. 
Ordem dos E,úenneiros. (2013). Dados estatísticos 2000-2011. Recuperado de http://wmv.ordem 
enfenneiros.pt/membros/Paginas/DadosEstatisticos.aspx 
Phaneuf. M. (2005). COllluuicação. ellh·evista. relação de ajuda e l·alidação. Lollres: Lusociência. 
Phaneuf, M. (2007). Le cOllcept d'/mmanitude: UlIe applicafiollallx soius illfel1l1iersgénérallx. 
Recuperado de hMp://pagesperso-orange.fr/cec-fornlDtion. net/phaneuf.pdf 
Rego. G. (2011). Gestão empresarial dos serviços públicos: Uma aplicação ao sector da saúde. Porto: 
Editora Vida econõlllica. 
Simões, J. (2009). Refrato polifico da saúde. Dependência do percurso da illo1'ação em saúde: Da 
ideologia ao desempellho. Coimbra: Almedina. 
Simões, M., Rodrigues , M., & Salgueiro, N. (2008). O siguificado da filosofia d., hWllauitude, no 
contexto dos cuidados de enfenllagelll â pessoa dependente e vulnerável. Revista de Enfe1711agem 
Referêllcia, 2 (7), 97-105. 
Simões, 1\1., Rodrigues, M .• & Salgueiro, N. (2011). Importância e aplicabilidade aos cuidados de 
enfennagem do metodo de Cuidados de Humallitude Giueste-Marescotti. Rel'isla de 
E.ifel1l1agelll Referêllcia, 4 (Série 3), 69-70. 
Simões. :r..1. , Salgueiro, N. , & Rodrigues, M. (2012). Cuidar em humanitude: Estudo aplicado em cuidados 
continuados. ReI'ista de Enfe1magem Referência, 6 (Séne-3). S 1-93. 
Tavares, M. M. V. (2011). A gestão de pessoas 110\'OS rItmos desta junção IIns orgnnizações. Lisboa: 
Universidade Lusíada Editora. 
Mnria OIí"in Costa 
Elúermeira na Unidade Local de Saúde do Nordeste - Centro de Saüde de Bragnllça- Enfenl1eira 
especialista em Eufennagem cOlllunitilli.a. Mestre em Gestão das Organ..iznções (Ramo Ullidndes de 
Saúde). 
Ana Galvilo 
Doutorada em Psicologia. Licenciada em Psicologia Clínica pela Universidade do POlia. Professora 
Coordenadora do hlStltuto Politécnico de Bragança! Escola Superior de Saúde. Executive Coach 
reconhecida pela ICF (Intematioual Coachi.l1g Federation). Psicóloga no Gabinete Clinico do Instituto 
Politécnico de Bragança. Coodenndora do Depruiamento das Ciências Sociais e de Geroutologia. 
Investigadora do Núcleo de Investigaçiio e Intervenção do idoso (NIII). Áreas Cientificas de Investigação: 
Desenvolvimento Humano. 
Gorelp BaptistA 
Doutorada em Saúde Menta l pela Faculdade de tvledicina do Porto. Professora Adjwlta do Quadro do 
IPB. Diretora do Curso de Mestrado em Cuidados Continuados. Presidente do COllSelho Pedagógico da 
Escola Supeli.or de Saúde de Bragança. hrvestigadora no NIII: Núcleo de Investigação e Illte1";enção no 
Idoso. 
